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I     F
 
Evaluation action d – Synthese der Ergebnisse 2008  
Esther Grichting & Corina Salis Gross 
Evaluation im Auftrag von Gesundheitsförderung Schweiz 
 
Anfang 2001 wurde „action d - diabetes aktiv vorbeugen” als nationales Projekt zur Prävention von 
Diabetes Typ 2 unter der Trägerschaft von Krankenversicherern und Gesundheitsförderung Schweiz 
lanciert. Ende Dezember wurde die zweite Projektphase abgeschlossen, am 1. Januar 2008 startete 
action d als Verein. action d wird aktuell von den drei Krankenversicherern Helsana, Visana und 
Xundheit sowie von Gesundheitsförderung Schweiz finanziert. 
  
 
Die zentralen Anliegen des Projektes sind insbesondere Personen, die bei den drei Trägern versichert 
sind, über die Risikofaktoren eines Diabetes Typ 2 zu informieren, auf die gravierenden Spätfolgen 
aufmerksam zu machen und Handlungsmöglichkeiten zur Prävention aufzuzeigen. Risikopersonen, 
d.h. erwachsene Personen mit Übergewicht und Bewegungsmangel, sollen zu einer Verhaltensände-
rung in Richtung aktivem Lebensstil motiviert werden. 
 
Zusammenfassung der Evaluationsmassnahmen 2008 
Die Synthese gibt einen Überblick über die Elemente und Hauptbefunde der externen Evaluation von 
action d im Jahr 2008. Die Evaluation basiert auf dem Evaluationskonzept zur Phase III (2008-2010), 
wobei einzelne Elemente angepasst wurden. Ziel der Evaluation ist die Beurteilung der Breitenwirkung 
(Sensibilisierung) und der Tiefenwirkung (Schritte in Richtung Verhaltensänderung) der Aktivitäten von 
action d.  
 
 
Beurteilung der Breitenwirkung (Sensibilisierung): 
- Mit den Sensibilisierungsaktivitäten von action d wurde 2008 ein beachtlicher Adressatenkreis 
erreicht. Insgesamt liegen 8336 ausgefüllte Risikofragebögen vor, 3076 davon aus dem Mailing 
und 5260 aus den „übrigen Erhebungen“ (zusammengefasst).  
- Der Rücklauf beim Mailing betrug zwar nur 3.3%, jedoch haben mehr als 40% der Antwortenden 
weiteres Informationsmaterial angefordert, was annehmen lässt, dass auch mit dem Mailing ein 
Kern von interessierten Personen erreicht wurde.  
- Bei den antwortenden Personen handelt es sich gemäss einer breit gefassten Definition1 zu 69% 
(Mailing) resp. 73% (übrige Erhebungen) um Risikopersonen. Gemäss einer enger gefassten De-
finition2 sind jedoch nur 20% resp. 25% der Antwortenden dieser Kategorie zuzuordnen.  
- Die Ergebnisse der Nachbefragung stützen die Annahme einer sensibilisierenden Wirkung der 
Aktivitäten von action d. Die wichtigsten Charakteristika (Risikominimierung möglich, weltweite 
Zunahme, schwerwiegende Folgen) werden von den Befragten mehrheitlich (>85%) richtig beur-
teilt. Ebenso werden die wichtigsten Risikofaktoren (Übergewicht, Bewegungsmangel, nicht tägli-
cher Konsum von Früchten und Gemüse, erhöhte Blutzuckerwerte) mehrheitlich (>85%) erkannt.  
- Die längerfristige Beurteilung der Sensibilisierungsarbeit wird im Rahmen des Follow-up zur Null-
messung im Jahr 2010 erfolgen. In der Baseline (repräsentative Befragung zum Wissen der Ge-
samtbevölkerung) zeigt sich zwar, dass 99% der Befragten schon von Diabetes gehört hatten und 
ein Drittel schon einmal das eigene Risiko hat testen lassen. Die wichtigsten Folgen wie auch Ur-
sachen und Risikofaktoren wurden aber jeweils nur von höchstens einem Drittel der Befragten er-
wähnt. Bei den individuellen Möglichkeiten der Prävention ist die Relevanz der Ernährung gut be-
kannt (mehr als die Hälfte der Befragten erwähnen diese). Im Hinblick auf strukturelle Prävention 
rangiert der Vorschlag nach „mehr Information“ zuoberst (von rund der Hälfte der Befragten ge-
nannt). action d als nationales Diabetes-Präventions-Programm ist nur jeder zehnten Person ein 
Begriff.  
 
 
                                                 
1    Definition 1: Personen mit einem BMI von mehr als 25 oder einem erhöhten Bauchumfang oder weniger als 30 Minuten  
      Bewegung täglich ODER einem Gesamtscore von mehr als 10 Punkten. 
2    Definition 2: Personen mit einem BMI von mehr als 25 oder einem erhöhten Bauchumfang oder weniger als 30 Minuten  
      Bewegung täglich UND einem Gesamtscore von mehr als 10 Punkten. 
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Beurteilung der Tiefenwirkung (Verhaltensänderungen beeinflussenden Aktivitäten): 
- Betrachtet man die konkreten Vermittlungsaktivitäten von action d, ist es nur in beschränktem 
Ausmass gelungen, die Versicherten zur Teilnahme an Kursen zu gewinnen. Von den rund 93‘000 
im Mailing kontaktierten Personen haben sich nur 194 für ein Schnupperangebot resp. 27 für ein 
Basket-Angebot angemeldet. Die Zahl der Teilnehmenden liegt jeweils noch tiefer (138 resp. 18). 
Die Gründe für die geringe Nachfrage reichen von Desinteresse über Zeitmangel, bereits beste-
hendes Gesundheitsbewusstsein bis hin zu der fehlenden zeitlichen und örtlichen Passung3.  
- Die Ergebnisse der Nachbefragung lassen annehmen, dass die Aktivitäten von action d dennoch 
bei einer Gruppe von Personen Verhaltensänderungen begünstigt haben. 42% der Befragten ge-
ben an, dass sie im letzten halben Jahr aufgrund von Informationen zu Diabetes Typ 2 ihr Verhal-
ten bezüglich Ernährung und Bewegung bewusst geändert haben (wobei hier ein Effekt sozialer 
Erwünschtheit im Antwortverhalten nicht auszuschliessen ist). Für erfolgte Verhaltensänderungen 
wird das Informationsschreiben von action d von 43% der Personen am häufigsten als relevant 
erwähnt, gefolgt von Artikeln aus Zeitungen oder Zeitschriften (31%) und Familienangehörigen 
sowie Arzt/Ärztin (je 28%).    
 
 
                                                 
3    ClientResponse (2008): action d: Telefonischer Nachkontakt zur Gewinnung von KursteilnehmerInnen. Erfolgskontrolle.
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1. Übersicht zur Evaluation action d 2008  
 
Die externe Evaluation von action d im Jahr 2008 basiert im Wesentlichen auf dem Evaluationskon-
zept zur Phase III (2008-2010), wobei einzelne Elemente angepasst wurden4. Ziel der Evaluation ist 
die Beurteilung der Breitenwirkung (Sensibilisierung) und der Tiefenwirkung (Schritte in Richtung Ver-
haltensänderung) der Aktivitäten von action d.  
 
Die hauptsächlichen Elemente der Evaluation sind: 
1. Nullmessung zum Stand des Wissens zu Diabetes in der Gesamtbevölkerung 
2. Bestandesaufnahme zu den ausgefüllten Risikofragebögen 2008  
3. Nachbefragung bei den wieder kontaktierbaren Personen aus dem Mailing 2008 
 
Die Evaluation orientiert sich an den Projektzielen von action d:  
- Viele Risikopersonen (ab Alter 35) kennen die Spätfolgen des Diabetes Typ 2 und sind sich be-
wusst, dass Diabetes Typ 2 eine schwerwiegende Erkrankung ist. 
- Viele Risikopersonen (ab Alter 35) kennen ihr Risikoprofil bezüglich Diabetes Typ 2 und ihre 
Handlungsmöglichkeiten. 
- action d erleichtert und fördert bei Risikopersonen die Motivation für eine Verhaltensänderung in 
Richtung aktiver Lebensstil mit ausreichend Bewegung und ausgewogener Ernährung.  
 
Im Folgenden sind die hauptsächlichen Evaluationsbefunde gegliedert nach Element der Evaluation 
ausgeführt. Für Überlegungen zum Aufwand-Nutzen-Verhältnis sind entsprechende Informationen von 
action d mit einzubeziehen.   
 
2. Hauptsächliche Evaluationsbefunde  
2.1. Nullmessung zum Stand des Wissens zu Diabetes in der Gesamtbevöl-
kerung 
 
Ausführlicher Bericht: Quinteros I, Schaub M & Salis Gross C (2008): Evaluation action d: Synthesebericht zur 
Nullmessung 2007 zu den Diabetes spezifischen Fragen. Bericht Nr. 255, ISGF Zürich.  
Bem.: Die nachfolgende Ausführungen basieren bezüglich Folgen, Ursachen und Präventionsmöglichkeiten auf 
ergänzenden  Auswertungen. 
Vorgehen, Methodik 
Im Hinblick auf eine längerfristige Beurteilung der Sensibilisierungsarbeit wurde bereits 2007 eine 
Nullmessung zum Stand des Wissens zu Diabetes in der Gesamtbevölkerung durchgeführt (repräsen-
tative Befragung). Diese soll 2010 wiederholt werden, um Hinweise über die Wirkung der breit ange-
legten Sensibilisierungsmassnahmen der Krankenversicherer zu erhalten. In der Baseline wurde der 
Wissensstand zu Ursachen und Folgen von Diabetes, zu Präventionsmöglichkeiten, zur Bekanntheit 
von Diabetes und von action d sowie auch die Krankenkassenzugehörigkeit erhoben.  
Es wurden 1175 Personen befragt, davon 51.4% aus der Deutschschweiz, 24.2% aus der Suisse 
Romande und 24.4% aus dem Tessin. Die Befragten sind zu 63.5% Frauen und zu 36.5% Männer, 
das Durchschnittsalter liegt bei 53 Jahren. Ein Fünftel der Befragten ist bei einer der drei Trägerversi-
cherungen von action d (Helsana, Visana, Xundheit) grundversichert.  
Wichtigste Ergebnisse (Sensibilisierung) 
- Fast alle Befragten (98.8%) haben schon einmal von „Diabetes“ gehört.  
- Ein Drittel der Personen (32.8%) hat schon einmal das Risiko bestimmen lassen, selber an Diabe-
tes zu erkranken (F-CH: 40.1%, I-CH: 33.8%, D-CH: 29.4%).  
- Vier Fünftel der Befragten nennen mindestens eine Folge von Diabetes, ein Fünftel antwortet mit 
„weiss nicht“ oder gibt keine Antwort. Die wichtigsten Folgen (Erkrankungen der Blutgefässe, Er-
blindung, Herzinfarkte, Nierenversagen, Schlaganfälle, Amputationen) werden jeweils von höchs-
tens einem guten Viertel der Befragten genannt, jedoch sind Mehrfachantworten möglich. So nen-
nen 55.1% der Befragten (auch noch) etwas „Anderes“ wie beispielsweise Einschränkungen der 
Lebensqualität oder Todesfolge.   
                                                 
4    Mit berücksichtigt wird die Nullmessung, die 2007 stattgefunden hat, zumal ein Follow-up im Jahr 2010 geplant ist.  
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- Rund 85% der Befragten nennen mindestens eine Ursache resp. einen Risikofaktor von Diabetes,  
während 15% hierzu keine Idee haben. Die wichtigsten Ursachen und Risikofaktoren (Vererbung, 
Übergewicht/Fettleibigkeit, falsche Ernährung, Bewegungsmangel/zu wenig Sport) werden jeweils 
von höchstens einem Drittel genannt, wiederum sind jedoch Mehrfachantworten möglich. Die Hälf-
te der Befragten nennt hier (auch noch) etwas „Anderes“ wie beispielsweise Alter oder allgemein 
ungesunde Lebensweise. 
- Individuelle Präventionsmassnahmen sind insbesondere aus dem Bereich der Ernährung einer 
Mehrheit der Befragten bekannt (gesündere Ernährung: 54%), während mehr Bewegung von gut 
einem Viertel (27.3%) und mehr Sport von 14.2% erwähnt wird (Mehrfachantworten möglich). 
Wiederum fast die Hälfte (46.4%) nennt (auch noch) etwas „Anderes“ wie beispielsweise Ernäh-
rungsumstellung, medizinische Kontrollen oder Gewichtskontrolle. 
- Die Frage, was die Politik und gesellschaftliche Einrichtungen tun können (strukturelle Prävention) 
macht fast einen Drittel der Befragten ratlos. Von den übrigen Personen wird insbesondere „mehr 
Information“ (Aufklärung, Kampagnen etc.) eingefordert (47.4%, Mehrfachantworten möglich).  
- action d als nationales Diabetes-Präventions-Programm ist nur jeder zehnten Person bekannt. 
- Personen, die bei einer Trägerkasse von action d grundversichert sind, unterscheiden sich in ihren 
Antworten zumeist nicht signifikant von den übrigen Personen. 
 
2.2. Bestandesaufnahme zu den ausgefüllten Risikofragebögen 2008  
 
Ausführlicher Bericht: Becker J, Grichting E & Salis Gross C (2009): Evaluation action d: Synthesebericht zur 
Bestandesaufnahme der Risikofragebögen aus dem Mailing 2008 unter Berücksichtigung der weiteren Erhebun-
gen im Jahr 2008. Bericht Nr. 258 ISGF Zürich. 
Vorgehen, Methodik 
Im Rahmen der Bestandesaufnahme 2008 wurden die Sensibilisierungsaktivitäten von action d, bei 
denen ausgefüllte Risikofragebögen generiert wurden, im Hinblick auf Rücklauf, Risikoprofil und Er-
reichbarkeit von Risikopersonen untersucht. Im Zentrum stand das breit angelegte Mailing an die Ver-
sicherten der Trägerkassen. Ergänzend wurden die Messeauftritte (Muba08, Foire de Fribourg, Messe 
Winterthur, Gesundheitstag Degersheim), der Gesundheitsbus, die Sensibilisierungsaktion der Helsa-
na und die Website von action d berücksichtigt. Zusätzliche Sensibilisierungsaktivitäten wie Artikel für 
Printmedien, Newsletter, Sensibilisierungsanlässe in Betrieben, Versand von Informationsmaterial an 
Interessierte (vgl. action d Jahresbericht 2008) waren nicht direkt Gegenstand der Evaluation. 
Wichtigste Ergebnisse (Sensibilisierung) 
Kennziffern zu den in der Evaluation berücksichtigten Sensibilisierungsaktivitäten: 
 Mailing Übrige Erhebungen 
N Prozent N Prozent 
Versandte Risikofragebögen (RFB) 92878  Nicht bekannt (nicht versandt) 
Ausgefüllte Risikofragebögen (RFB) 3076 100.0% 5260 100.0% 
Risikopersonen nach Definition 1* 
(Anteil an Total ausgefüllte RFB)  
 
2127 
 
69.2% 
  
2782  
 
73.2%*** 
Risikopersonen nach Definition 2** 
(Anteil an Total ausgefüllte RFB) 
 
627 
 
20.4% 
  
949  
 
25.0%*** 
Wieder kontaktierbare Personen  
(Anteil an Total ausgefüllte RFB) 
 
858 
 
27.9% 
 288  
(1551 miss) 
 
7.6%*** 
Wieder kontaktierbare Risiko-
personen nach Definition 1* 
(Anteil an Total ausgefüllte RFB) 
 
643 
 
20.9% 
 
 234  
(1551 miss) 
 
6.2%*** 
Wieder kontaktierbare Risiko-
personen nach Definition 2** 
(Anteil an Total ausgefüllte RFB)  
 
241 
 
7.8% 
 
  
106 
(1551 miss) 
 
2.8%*** 
 
*  Definition 1: Personen mit einem BMI von mehr als 25 oder einem erhöhten Bauchumfang oder weniger als 
30 Minuten Bewegung täglich ODER einem Gesamtscore von mehr als 10 Punkten 
** Definition 2: Personen mit einem BMI von mehr als 25 oder einem erhöhten Bauchumfang oder weniger als 
30 Minuten Bewegung täglich UND einem Gesamtscore von mehr als 10 Punkten. 
*** Hier handelt es sich immer um Angaben bezogen auf N=3800, da für eine der übrigen Erhebungen (Sensibili-
sierungsaktion Helsana) keine Rohdaten zur Auswertung vorlagen. 
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Insgesamt liegen somit 8336 ausgefüllte Risikofragebögen aus den Aktivitäten 2008 vor5.  
 
Die wichtigsten Ergebnisse sind: 
- Das Mailing generiert im Vergleich zu den übrigen Erhebungen weniger ausgefüllte Risikofrage-
bögen (3076 versus 5260).  
- Der Rücklauf beim Mailing betrug lediglich 3.3%, jedoch haben 40.1% der Antwortenden weitere 
Informationsmaterialien (Broschüren) angefordert. 
- Bei den antwortenden Personen handelt es sich gemäss der breit gefassten Definition (Def. 1) zu 
69% (Mailing) resp. 73% (übrige Erhebungen) um Risikopersonen. Gemäss der enger gefassten 
Definition (Def. 2) sind jedoch nur 20% resp. 25% der Antwortenden dieser Kategorie zuzuordnen. 
Der Anteil Risikopersonen ist gemäss beiden Definitionen in den „übrigen Erhebungen“ (zusam-
mengefasst) leicht höher als beim Mailing 2008.  
- Das Mailing 2008 weist im Vergleich zu den übrigen Erhebungen (zusammengefasst, ohne Sensi-
bilisierungsaktion Helsana) einen deutlich höheren Anteil von wieder kontaktierbaren Personen 
auf (28% versus 8%; wobei der Vergleich schwierig ist, da die Information für die „übrigen Erhe-
bungen“ mehrheitlich nicht verfügbar ist). 
- Innerhalb der Mailing-Stichprobe sind die wieder kontaktierbaren Personen im Vergleich zu den 
übrigen Personen sowohl im Gesamtscore als auch bei einem Grossteil der einzelnen Risikofakto-
ren in denjenigen Kategorien mit erhöhtem Erkrankungsrisiko übervertreten.   
Wichtigste Ergebnisse (Verhaltensänderung) 
Die Unterstützung von Risikopersonen bezüglich Verhaltensänderungen durch action d basierte auf 
den Sensibilisierungsmassnahmen, insbesondere dem Mailing. Eigens für den Mailing-Versand wur-
den zwei Schnupperangebote organisiert. Des Weiteren wurden alle wieder kontaktierbaren Personen 
aus dem Mailing über die Angebote des „Basket“ informiert (dabei wurden nicht wie geplant nur die 
wieder kontaktierbaren Risikopersonen angeschrieben, sondern alle kontaktierbaren Personen). 
 
Kennziffern zur Reichweite der verhaltensändernden Aktivitäten: 
 Schnupperangebote * Angebotsbasket ** Total 
Anmeldung 194 27 221 
Teilnahme 138 18 156 
* Rekrutierung direkt aus dem Mailing 2008; Folgekurse separat gezählt 
** Rekrutierung unter den wieder kontaktierbaren Antwortenden des Mailings 2008 
 
Die wichtigsten Ergebnisse sind: 
- Die Schnupperangebote haben im Vergleich zu den Basket-Angeboten mehr Interesse geweckt 
(194 versus 27 Anmeldungen; 138 versus 18 Teilnehmende).  
- Sowohl bei den Schnupperangeboten als auch den Basket-Angeboten ist die Zahl angemeldeter 
Personen deutlich höher als die der effektiv Teilnehmenden (Differenz von jeweils ca. ein Drittel). 
Die Differenz resultiert hauptsächlich daraus, dass ein Teil der Kurse wegen zu geringer Teilneh-
merzahl abgesagt werden musste.  
 
2.3. Nachbefragung bei den wieder kontaktierbaren Personen aus dem  
Mailing 2008 
 
Ausführlicher Bericht: Grichting E, Becker J & Salis Gross C (2009): Evaluation action d: Nachbefragung der 
kontaktierbaren Personen aus dem Mailing 2008. Bericht Nr. 270, ISGF Zürich. 
Vorgehen, Methodik 
In der Nachbefragung 2008 wurden die wieder kontaktierbaren Personen aus dem Mailing 2008 zu 
ihrem Wissen über Diabetes Typ 2, zur Einschätzung des persönlichen Risikos, zu Verhaltensände-
rungen im letzten halben Jahr sowie zur Teilnahme an Angeboten von action d befragt. Von 843 an-
geschriebenen Personen haben sich 290 (34.5%) an der Nachbefragung beteiligt. Die Antwortenden 
sind zu 62% Frauen und zu 38% Männer, das Durchschnittsalter liegt bei 58.5 Jahren. Die Antworten-
den unterscheiden sich bezüglich Geschlecht, Altersdurchschnitt, Risikoprofil (gemäss Risikofragebo-
gen) nicht signifikant von den nicht teilnehmenden Personen. 
                                                 
5 Dazu kommen noch 135 RFB aus den Helsana Events, die in der Evaluation nicht berücksichtigt sind. 
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Wichtigste Ergebnisse (Sensibilisierung) 
- Die wichtigsten Charakteristika von Diabetes Typ 2 werden mehrheitlich richtig beurteilt (Risikomi-
nimierung möglich: 96%; weltweite Zunahme: 91%; schwerwiegende Folgen: 88%). 
- Auch die hauptsächlichen Risikofaktoren werden mehrheitlich als solche erkannt (Übergewicht: 
98%; Bewegungsmangel: 88%; nicht täglicher Konsum von Früchten und Gemüse. 94%; erhöhte 
Blutzuckerwerte: 91%). 
- Die grosse Mehrheit der Teilnehmenden attestiert sich selber ein geringes (53%) resp. mittleres 
(28%) Risiko, an Diabetes Typ 2 zu erkranken. 11% glauben, gar kein Risiko zu haben, und nur 
4% erachten ihr Risiko als hoch (niemand als „sehr hoch“). Bei 4% ist Diabetes nachgewiesen.  
- Im Vergleich der persönlichen Einschätzung mit dem Risikoprofil der Befragten gemäss Risikofra-
gebogen fällt für je eine Subgruppe Befragter eine Tendenz zur Über- resp. Unterschätzung des 
eigenen Risikos auf: von den Personen mit einem Gesamtscore über 10 Punkten glauben 24, le-
diglich ein geringes Risiko und 2 gar kein Risiko zu haben; von den Personen mit einem gesamt-
score von maximal 10 Punkten glauben 41 ein mittleres und 3 ein hohes Risiko zu haben. 
Wichtigste Ergebnisse (Verhaltensänderung) 
- 42% der Befragten berichten über Verhaltensänderungen in den Bereichen Ernährung und Bewe-
gung in den letzten 6 Monaten, dies aufgrund von Informationen zu Diabetes Typ 2.  
- Für die erfolgten Verhaltensänderungen werden Informationen resp. Anregungen aus verschiede-
nen hauptsächlich alltagsnahen Quellen als massgeblich betrachtet. Dabei wird insbesondere das 
Informationsschreiben von action d sehr positiv bewertet (für 43% relevant), gefolgt von Artikeln 
aus Zeitungen und Zeitschriften (31%), Familie und Freundeskreis sowie Arzt/Ärztin (je 28%).  
- Von den Antwortenden haben nur sehr wenige konkret an einem Angebot von action d teilge-
nommen (jeweils zwischen 3 und 18 Personen), der Anteil fehlender Antworten ist aber sehr hoch.  
- In den Bemerkungen zu den Angeboten (von 47 Personen) sind die fehlende örtliche oder zeitli-
che Passung der Angebote einerseits sowie der fehlende persönliche Bedarf anderseits (kein Ri-
siko vorhanden, bereits gesunde Lebensführung, schon sportlich aktiv etc.) vorrangige Themen.  
 
3. Fazit 
- Der Wissensstand zu Diabetes in der Gesamtbevölkerung, wie er erstmals mittels repräsentativer 
Befragung erhoben wurde (Nullmessung), weist zwar auf einen hohen Bekanntheitsgrad des Beg-
riffs „Diabetes“ hin. Wichtige Folgen, Ursachen und Präventionsmöglichkeiten werden aber jeweils 
nur von einem Teil der Befragten erwähnt, sodass weiterhin bestehender Informationsbedarf geor-
tet werden kann. Dass sich die bei einer Trägerkasse von action d Versicherten nicht wesentlich 
von den übrigen Befragten unterscheiden, stellt für die Ermittlung allfälliger Unterschiede im Fol-
low-up eine günstige Ausgangslage dar.  
- Mit den Sensibilisierungsaktivitäten von action d wurde 2008 ein beachtlicher Adressatenkreis 
erreicht, wenn man die Zahl ausgefüllter Risikofragebogen betrachtet. Der Anteil von Risikoperso-
nen unter den Antwortenden variiert jedoch stark in Abhängigkeit von der verwendeten Definition. 
- Der Wissensstand zu Diabetes in der Stichprobe der bereits sensibilisierten Personen (Nachbe-
fragung) erweist sich als beachtlich, die wichtigsten Charakteristika und Risikofaktoren sind mehr-
heitlich bekannt. Auch wird das eigene Risiko wird von den Befragten dieser Stichprobe mehrheit-
lich adäquat beurteilt, wobei je eine kleine Subgruppe das Risiko über- resp. unterschätzt. 
- Den auf Verhaltensänderung zielenden Aktivitäten von action d ist es nur in sehr beschränktem 
Ausmass gelungen, die Versicherten zur Teilnahme zu gewinnen. Unterschiedliche Gründe wie 
Desinteresse, Zeitmangel, fehlender Bedarf sowie fehlende zeitliche und örtliche Passung sind 
dafür ausschlaggebend. Es ist zu vermuten, dass Verhaltensänderungen umso besser initiierbar 
sind, je stärker sie in den Alltag der Betroffenen integrierbar sind. Im Hinblick auf eine erfolgrei-
chere Vermittlung scheinen ausserdem die von action d geplanten Anpassungen im Vorgehen 
grundsätzlich sinnvoll (Kursangebote aus dem „Basket“ bereits im Mailing erwähnen, stärkere 
Vernetzung und Verbreitung des Angebots auch ausserhalb des Mailings, lokale Bewerbung der 
Kurse, Nachfassen bei den im Vorjahr interessierten Personen u.a.). 
- Die Nachbefragung weist darauf hin, dass die Aktivitäten von action d durchaus Verhaltensände-
rungen begünstigt haben mögen, wenn auch nicht in Form der Teilnahme an einem Kurs. Verhal-
tensänderungen in den Bereichen Ernährung und Bewegung werden von einem hohen Anteil der 
dieser Stichprobe berichtet, wobei ein Effekt sozialer Erwünschtheit mit vorliegen mag. Für die Ini-
tiierung solcher Verhaltensänderungen scheinen insbesondere alltagsnahe Informationen und An-
regungen von grösster Bedeutung zu sein, wozu gemäss den Ergebnissen auch das Informati-
onsschreiben von action d zählt. 
